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前言

我们每一个麻醉医生都必须感谢麻醉学前辈，是他们编写的教科书、参考书哺育了我们，我们今天的
一切成绩都是站在他们的肩膀上取得的，我们首先向他们致敬！
但对于前辈们的智慧，我们崇敬但不能迷信，这样麻醉学才能不断进步和发展。
1988年我本科毕业时，曾经立志做一名内科医生，但命运偏偏使我做了一名麻醉医生。
在随后的数年里还经常幻想能改行做内科大夫，但终究没有改成。
然而随着时间的流逝，我不但渐渐定下心来做麻醉医生，而且渐渐喜欢上麻醉了，是发自内心的喜欢
，再后来到现在可能算得上是热爱了吧，因为现在我如果哪一天没有打硬膜外、没有插管就会有失落
的感觉。
一眨眼，已经整整22年过去了，我从本科毕业生、硕士、博士、博士后，到副主任医师，从安徽到广
东，从广州中山医科大学再到上海复旦大学，这些经历可谓丰富。
古人云，“学而不常思，其为惑也”。
多家医院麻醉科学习和工作的经历，特别是在复旦大学附属肿瘤医院工作的经历，让我养成了勤于思
考的习惯，于是我在临床麻醉工作中有了一些体会、心得，也有了一些感悟、观点与见解。
时时有一种冲动，就是要把这些东西写下来。
作为一名临床医生，我认为这些东西对麻醉同仁肯定有帮助，于是提笔。
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内容概要

　　临床麻醉医生工作中一定遇到过很多棘手的难点，如有些硬膜外穿刺看似成功，但效果不佳；困
难气管插管；全麻病人术后呕吐严重；高血压病人是否需要停手术等。
传统参考书上的纵向思维方式显然不能让我们只要看书就可把麻醉做完美。
作者作为一个每天自己亲自做麻醉的高年资医生，通过的横向思考，把这些难点作了逐一解析。
全书含医德篇讨论了麻醉与循证医学；麻醉前准备篇包括呼吸系统手术前准备和呼吸功能锻炼、麻醉
禁忌与停手术；麻醉操作篇包括硬膜外穿刺规范化操作、硬膜外阻滞的难点、穿刺、置管误入蛛网膜
下腔、颈丛神经阻滞、乳腺肋问神经阻滞、困难气管插管、双腔管插管和管理、逆行气管插管、喉罩
、深静脉穿刺；麻醉管理篇包括吸人全麻的管理、“麻”、“醉”、“麻醉”、术中知晓、全麻后苏
醒延迟、麻醉与催眠术、起搏与除颤、麻醉期间意外伤害和远期并发症、开胸术后吸功能衰竭、超高
龄老人的麻醉、吸入麻醉的苏醒、心血管活性药物的评价、临床麻醉医生常见失误、超前镇痛；疼痛
篇包括慢性疼痛专科门诊治愈率的提高、癌痛规范化治疗、癌症病人的镇痛计划、镇痛泵；争议篇包
括临床麻醉工作中的一些错误和争议；病例分析篇包括一些疑难病例的处理。
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章节摘录

中心环节就是使患者胸内压力不要骤然升高或骤然降低。
缓慢深吸气或缓慢深呼气，可提高肺功能。
慢性阻塞性肺病的患者，许多肺组织发生病变，长期不开放，也不参与气体交换，让这些肺组织重新
“活化”就可增加肺功能。
怎样使得这些肺组织重新“活化”呢？
这就需要让患者进行自我呼吸功能锻炼。
其主要目的是扩张肺泡，增加参与呼吸的肺泡数量。
正确进行有效及时的呼吸功能锻炼能够改善肺功能，进而提高肺泡与血液、血液与组织器官之间的气
体交换能力，从而使机体各部获得更充分的氧。
口诀是吸气时“丝、丝、丝⋯⋯”，呼气时是“呼、呼、呼⋯⋯”。
具体方法有腹式呼吸法、缩唇呼气法、呼吸体操等数种。
不同的呼吸锻炼方法、患者耐受程度不同，要求锻炼的时间不完全相同，一般每次半小时左右，每
天4-6次，持续5～7天，患者的肺功能可能有一定程度的提高。
（1）腹式呼吸法：腹式呼吸法是指呼吸时让腹部凸起，吐气时腹部凹入的呼吸法。
选用何种体位进行练习，应请医生根据所患疾病选择立位、坐位或平卧位。
初学者以半卧位最合适。
两膝半屈或在膝下垫一个小枕头，使腹肌放松，两手分别放在前胸和上腹部，用鼻子缓慢吸气时，膈
肌松弛，腹部的手有向上抬起的感觉，而胸部的手原位不动，呼气时腹肌收缩，腹部的手有下降感。
患者可每天进行练习，每次做5-15分钟，每天训练以5～7次为宜，逐渐养成平稳而缓慢的腹式呼吸习
惯。
需要注意的是，呼吸要深长而缓慢，尽量用鼻而不用口。
训练腹式呼吸有助于增加通气量，降低呼吸频率，还可增加咳嗽、咳痰能力，缓解呼吸困难。
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